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１．がん告知に関する心理学的研究
 がん告知の背景
がん（注）は１９８１年以来，脳卒中にかわり日本
人の死亡原因の第１位となり，今や亡くなる
人の３人に１人はがんがその原因であると言
われている。以来がんは疾病対策上の最重要
課題として対策が進められている。がんは今
や決して珍しい病気ではないが，一方ではい
まだに特別な意味を持って捉えられているよ
うである。痛みや苦痛，「不治の病」，「死」
という脅威的なイメージをなかなか払拭する
ことが出来ないせいであろう。このために，
がんという病名を患者に告知するということ
は，事前の十分な配慮と計画がなされていな
いと，かえって患者に悪影響や強いショック，
絶望感を与え，病気と闘う気力さえも奪って
しまう恐れがあると主張するものも多い（大
木，１９９７）。
アメリカでは，１９７７年には９８％の医師が告
知をしており，今やがん告知は当然のことと
して行われている。日本でも９０年代以降，世
論調査においても一般人の意識が次第に告知
を推進する方向に傾いてきていることが報告
されている（小笠原，１９９３）。一方で日本医師
会は１９９０年にまとめられた「生命倫理懇談会」
報告書において，日本社会は個人主義色の強
い欧米とは異なった性格を持っているので，
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Abstract
Psychological Factors that Affect the Attitude toward Cancer No-
tification
This study examined psychological factors related to the atti-
tude toward cancer notification of university students. The atti-
tude toward cancer notification includes four psychological factors
of feeling refusal towards being informed of the disease, an action
plan, the mental attitude for the treatment, and ones view of life
and death. These four factors were related to informationseeking
in clinical settings, negative images of cancer, achievement motiva-
tion, and ambiguity tolerance. According to the analysis of the in-
dividual difference, the subjects of the survey can be classified
into three groups: high scorer of all four factors, low scorer of all
four factors, and people refusing cancer notification. It is hoped
that these results contribute to construction of a better treatment
environment for cancer patients.
キーワード：がん告知，態度，個人差
Key words：Cancer Notification，Attitudes，Individual Differences
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日本独自の医療問題として好ましい方向を探
るのが大切だと指摘している。そして医師に
は説明義務があるとともに裁量権があり，患
者には真実を知る権利と自己決定権がある，
この両者の均衡をどうとるかは現実の問題と
して極めて難しい，と指摘している。すなわ
ち，がん告知は「告知するか否か」という医
療従事者にとっての問題から，患者本人が
「告知を望むか否か」という患者本人の問題
に変化し，医療従事者は「患者本人が告知を
望んでいるのか否か」という問題を抱えるこ
とになった。現在は，日本でもがんは患者本
人に告知し，説明と同意のプロセスにもとづ
いて治療計画が立てられることが一般的になっ
ているが，依然として告知するか否かが問題
となり，その決定が家族に委ねられるケース
もなくなったわけではない。
 がんに関する心理学的研究
岩崎（１９９１）によると，比較的初期の原発
性乳癌と診断された患者における予後の追跡
調査では，癌に対して戦闘的な態度で臨んだ
人や癌を否認した人は，静かに受容したり絶
望状態に陥った人に比べて，統計的にも有意
に生存率が高いということが報告されている。
このケースでは，癌に対して積極的に立ち向
かい，感情の表明が出来，感情反応が極端で
ないほうが，予後が良いようであることがわ
かった。
興津・堀・大垣・浜・内山・福岡・余語・
伊波・藁谷・鎮目（１９９８）による乳癌患者を
対象としたインフォームド・コンセントを含
む治療過程における心理的反応に関する面接
調査では，告知時にショックのなかった人は
全般的に治療過程においても安定した心理状
態を示すこと，知識があり治療過程がイメー
ジ出来ていることは心理的安定につながるこ
と，また知識は医療者に対する信頼感を増し，
それが「お任せ型医療」に対する対処につな
がり，治療に対する満足感や治療経過におけ
る精神的安定感を増加させるようである，と
指摘している。
しかし症例研究からでは，既にがんに罹患
した人の心理や行動しか把握することは出来
ない。日本人の二人に一人はがんになると言
われている（立花，２０１３）現在では，がんに
罹患する前の告知に対する態度や，がんに対
する受容能力を知っておく必要がある。その
ためには，がんに罹患したと仮定した場合に
どのような心理と行動が予測されるか，につ
いて検討することが必要であろう。
岩崎（１９９１）は，ある病気に対するイメー
ジを把握することは，その病気に罹患した場
合の人々の心理と行動を予測する上で重要で
あると述べている。がんのイメージは，多く
の人に研究されており（岩崎，１９９１や大
木，１９９７a），悪い，暗い，痛みが長引く，死
の宣告に等しい，不安定，複雑というイメー
ジを持たれている。しかし，これらのイメー
ジが個人の告知に対する態度に，具体的にど
う影響するかについては検討されていない。
大木（１９９７b）は，一般の人（非がん患者）
を対象とした，がんも含めた様々な疾病に自
分が罹患したとしたらどのように考え行動す
るか，という仮定のもとで情報希求の程度を
測定するという，告知に対する態度や心理と
行動の予測に関する調査を行っている。その
結果，多くの人が自分の病気に対して積極的
に情報開示を求めていることが明らかになっ
た一方で，一般的に治療により生命を長らえ
ることが出来る場合には積極的に情報を求め
るが，治療による効果が期待出来ず，死を迎
える状態の場合にはあまり知りたくなくなる
という傾向も明らかになったと報告された。
情報の希求度が，情報の内容により変化する
という傾向はあまり欧米人には見られず，日
本人の特徴として特筆すべきことであるとい
う指摘も述べられている。
このように個人の告知に対する態度が，そ
の情報の内容（告知される内容）により影響
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を受けることは明らかとなったものの，がん
に対するイメージや，その他に予想される要
因（性格特性などの心理的要因）の影響につ
いては，いまだに検討がなされてはいない。
 目的
本研究では，もしも自分ががんであった場
合に，その個人の心理社会的諸要因（医療に
対する情報希求度や，がんに対する知識およ
びイメージの個人差，がんに関わる経験の有
無，性格特性）により，告知に対する態度が
どのような影響を与えられ，変化するのかに
ついて調査する。
２．方法
 調査対象者および実施方法
北星学園大学の学生２０７名を調査対象とし
た。性別・年齢の内訳は，男子８０名（平均年
齢２０．０歳）女子１２７名（平均年齢１９．８歳）で
あった。質問紙「がんに関する意識調査」を
作成し，大学の講義終了後の学生に質問紙を
配布し，その場で回答させ回収した。
 質問紙の構成
①被験者の基本的属性 被験者の性別・
年齢について回答させた。
②告知に対する姿勢 自分自身ががんに
なったと仮定し，告知を望むか望まないか
を選択させた。
③告知を望む（または望まない）理由
予備調査の結果から，「将来へのビジョン」
８項目，「自我関与」４項目，「家族への配
慮」４項目，「感情」６項目の計２２項目を
作成した。告知を「望む」と回答した者に
はこの２２項目について「当てはまる－当て
はまらない」の４段階尺度で回答させた。
告知を望まない理由については，予備調査
の結果から項目作成が困難であったため自
由記述で回答させた。
④医療行為に関する情報希求度 大木・
福原（１９９７）による情報希求の尺度から，
がんに罹患した場合の情報希求度測定尺度
を抜粋したものと，医療行為一般に関する
情報希求度測定尺度を用いた。がんに罹患
した場合の情報希求では，早期がんと末期
がんという２つのケースが設定されており，
それぞれのケースにおいて病名・治療法・
予後の３つについて説明を受けたいかどう
か，それぞれ５段階尺度で回答させた。医
療行為一般に関する情報希求度は一般的な
質問８項目から成り，いずれも５段階で回
答させた。
⑤がんに対する知識 がん関する一般的
な質問項目１５項目を作成し○×方式で回答
させ知識度を測定した。男子７名，女子９
名，計１６名に対する予備調査の結果，平均
正答数は男子が９．４，女子が１０．２であった。
⑥がんに対するイメージ 岩崎（１９９１）
が用いた SD法によるがんのイメージ評定
に倣い，１５個の形容詞対に対して８段階尺
度で回答させた。結果は岩下（１９８３）に基
づき「評価」「活動性」「力量性」の３側面
に分けて集計した。
⑦がんに関する経験 調査対象者の近親
者でがんを患った人がいるかいないかを回
答させた。「いる」と回答した者には，そ
の近親者の現在の状況，その近親者との親
密度，その近親者の病状について知ってい
たかどうか，その近親者にがんであること
を告知したかどうか，について回答させた。
さらにその近親者への告知の状況等につい
ても尋ねた。
⑧心理的要因 調査対象者の心理的特性
について，中村・高良（１９９３）による楽観
主義尺度，久田・箕口・千田（１９８９）によ
る学生用ソーシャル・サポート尺度，堀野
（１９８７）による達成動機測定尺度，増田
（１９９４；１９９８）による心理的健康と関連す
る曖昧さ耐性尺度，清水・今栄（１９８１））
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による特性不安を測定する STAI日本語版
（Atrait）を使用した。
３．結果
 告知に対する態度
がん告知を望む理由２２項目について，主因
子法・バリマックス回転による因子分析を行っ
た。固有値の推移および因子の解釈可能性を
考慮して４因子を抽出し，その負荷量行列に
基づいて各因子の解釈を行った（表１参照）。
この結果から，因子１「隠されることへの拒
否」，因子２「行動予定・計画」，因子３「治
療への構え」，因子４「人生観・死生観」と
命名した。各因子について負荷量．３０以上の
項目の評定平均値を求め，各因子の得点とし
た。
 告知に対する態度と各尺度の関連性
告知に対する態度の４因子の得点と各尺度
の得点との相関係数を男女別に算出した。
情報希求度について，早期がんのケースで
は，「病名」に対する情報希求度は，男子で
は「治療への構え」，女子では「人生観・死
生観」の得点との間に正の相関が見られた。
また男子では４因子全ての得点と「治療法」
に対する情報希求度との間に正の相関が見ら
れたが，女子では，「治療への構え」の得点
と「治療法」に対する情報希求度との間にの
み正の相関が見られた。「予後」に対する情
報希求度では，男子は「治療への構え」との
間に高い正の相関が見られたが，女子では有
意な相関は見られなかった。
末期がんのケースでは，「病名」に対する
情報希求度は，男女ともに「行動予定・計画」
との間に正の相関が見られ，女子ではこれに
加えて「人生観・死生観」との間にも高い正
表１ 告知を望む理由に関する因子分析の結果
項目 隠されることへの拒否 行動予定・計画 治療への構え 人生観・死生観 共通性
１８ ０．７７ ０．０２ ０．０２ ０．０８ ０．０６
２１ ０．７１ ０．０３ －０．０３ ０．２２ ０．５６
１９ ０．５９ ０．３３ ０．２８ －０．０２ ０．５４
１４ ０．５８ ０．３７ ０．１３ ０．１ ０．５１
１３ ０．５５ ０．３３ ０．１ ０．１８ ０．４５
１０ ０．４３ ０．２ ０．１６ ０．３８ ０．３９
１７ ０．３５ ０．１２ ０．０９ ０．０３ ０．１５
１６ ０．２３ ０．７１ ０．１２ ０．１ ０．５９
４ ０．１４ ０．６１ ０．１６ ０．０７ ０．４３
１５ ０．３ ０．５７ ０ ０．２３ ０．４７
３ ０．１５ ０．５ ０．０１ ０．１６ ０．３
７ ０．０２ ０．３９ ０．０５ ０．２４ ０．２１
８ ０．１６ ０．３１ ０．１９ ０．０５ ０．１６
２ ０．１５ ０．２８ －０．０５ －０．１７ ０．１３
１ －０．０２ ０．２７ ０．０６ ０．０２ ０．０８
６ ０．０５ ０．０７ ０．８９ ０．０７ ０．８
５ ０．０８ ０．１８ ０．６８ ０．１２ ０．５１
２０ ０．１８ ０．０８ ０．５７ ０．１９ ０．３９
１２ ０．１７ ０．１４ ０．１４ ０．６８ ０．５３
２２ ０．０１ ０．１１ ０．０２ ０．５ ０．２６
９ ０．３３ －０．０４ ０．１６ ０．４３ ０．３２
１１ ０．２ ０．２５ ０．２４ ０．４ ０．３３
固有値 ２．８４１ ２．４２ １．８９４ １．５４ ８．６９
説明率（％） １２．９１ １１ ８．６１ ７ ３９．５
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の相関が見られた。「治療法」に対する情報
希求度は，男女ともに「治療への構え」との
間に正の相関が見られ，女子では「人生観・
死生観」との間にも正の相関が見られた。
「予後」に対する情報希求度は，男子では
「行動予定・計画」との間に正の相関が見ら
れ，女子では「治療への構え」，「人生観・死
生観」との間に正の相関が見られた。
医療行為一般に関する情報希求度について，
男子は「行動予定・計画」以外の３因子の得
点との間に，女子では４因子全ての得点との
間に正の相関が見られた。
がんに対する知識度については，男女とも
に告知に対する態度との間に有意な相関は見
られなかった。
がんに対するイメージ尺度の「評価」では，
「隠されることへの拒否」の得点が高くなる
ほど，男子は「やぼったい」イメージから離
れるという負の相関が見られたのに対し，女
子は「やぼったい」「特色のある」イメージ
に近づく傾向が見られた。男女共に「行動予
定・計画」の得点が高くなるほど「特色のあ
る」「深みのある」イメージに近づく傾向が
見られた。また女子は「行動予定・計画」お
よび「人生観・死生観」の得点が高くなるほ
ど「醜い」イメージに近づく傾向が見られた
が，男子では「人生観・死生観」の得点が高
くなるほど「醜い」イメージから離れる傾向
が見られた。
「活動性」では，「隠されることへの拒否」
の得点が高くなるほど，男子は「動的な」イ
メージに近づくが，女子は「はりつめた」
「重い」イメージに近づくという傾向が見ら
れた。「行動予定・計画」では得点が高くな
るほど，男子は「動的な」「暗い」「はりつめ
た」「重い」イメージに近づくが，女子では
有意な相関は見られなかった。「治療への構
え」の得点が高くなるほど，男子は「暗い」
イメージに近づき，女子は「暗い」イメージ
から離れる傾向が見られた。「人生観・死生
観」については有意な相関は見られなかった。
「力量性」では，「隠されることへの拒否」
の得点が高くなるほど，男子は「不安定な」
「複雑な」イメージに近づくが，女子は「現
実的な」イメージに近づく傾向が見られた。
「行動予定・計画」の得点は。男子では高く
なるほど「不安定な」「複雑な」「現実的な」
イメージに，女子では「固い」「現実的な」
イメージに近づく傾向が見られた。「人生観・
死生観」の得点は，男子では高くなるほど
「固い」イメージから離れるが，女子では
「固い」「現実的な」イメージに近づく傾向
が見られた。「治療への構え」については有
意な相関は見られなかった。
楽観主義尺度については，男子では「悲観
性」が高くなるほど，「行動予定・計画」，
「治療への構え」の得点が低くなるという負
の相関が見られた。女子では「楽観性」が高
くなるほど，「治療への構え」の得点が高く
なるという正の相関が見られた。
ソーシャル・サポートについては，男子で
は「隠されることへの拒否」「行動予定・計
画」との間に正の相関が見られた。女子では
「隠されることへの拒否」「行動予定・計画」
「治療への構え」との間に正の相関が見られ
た。
自己充実的達成動機については，男子では
告知に対する態度４因子全てとの間に正の相
関が見られ，女子でも「行動予定・計画」
「人生観・死生観」との正の相関が見られた。
競争的達成動機については，男女ともに「行
動予定・計画」との間にのみ正の相関が見ら
れた。「行動予定・計画」において，男子は
自己充実的達成動機に高い相関が見られるの
に対し，女子は競争的達成動機に高い相関が
見られるという結果が得られた。
曖昧耐性については，男女ともに「隠され
ることへの拒否」，「行動予定・計画」との間
に負の相関が見られた。
特性不安については，男子では「隠される
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ことへの拒否」「人生観・死生観」との正の
相関が見られたが，女子では有意な相関は見
られなかった。
 告知に対する態度の個人差の分析
①告知に対する態度の個人差 告知を望
む理由４因子の得点を元に調査対象者間の
ユークリッド距離行列を作成し，これを入
力データとする階層的クラスター分析
（WARD法）を行った。その出力結果の
デンドログラムから，クラスター数を２に
決定した。
この結果にもとづき告知を望むと答えた
調査対象者を２グループに分類し，告知を
望む理由４因子の得点について２グループ
間で分散分析を行った。
その結果「隠されることへの拒否」（F
（１，１８７）＝１４７．６３，ｐ＜．００１），「行動予定・
計 画」（F（１，１８７）＝１２３．８４，ｐ＜．００１），
「治療への構え」（F（１，１８７）＝４０．４５，ｐ
＜．００１），「人生観・死生観」（F（１，１８７）
＝５５．８９，ｐ＜．００１），全ての得点において
有意差が見られた。すなわちグループ１は
４因子とも得点の高い群，グループ２は４
因子とも得点の低い群であることが示され
た（図１参照）。
このグループ１，２に告知を「望まない」
と回答した群をグループ０として加え，調
査対象者を３グループに分類した。人数の
内訳は，グループ１が男子３４名女子７９名，
グループ２が男子３９名女子３７名，グループ
０が男子７名女子１１名であった。
②がんに関わる経験の度数分布 ３つの
グループにおけるがんに関する経験につい
てクロス集計を行ったが，χ２検定の結果，
いずれの質問に対しても人数の有意な偏り
は見られなかった。
③各尺度得点の比較 告知を望むグルー
プ１，グループ２，告知を望まないグルー
プ０の３グループにおける各尺度の平均値
を算出し，グループ×性別の２要因分
散分析を行った。グループの主効果および
交互作用の結果について以下に示す。
早期がんのケースでは，「病名」に対す
る情報希求度に有意なグループの主効果が
見られ（F（２，２００）＝９．００，ｐ＜．００１），グ
ループ１，２に比べ，グループ０は情報希
求度が非常に低かった。
図１ クラスター分析による２グループ間の告知に対する態度の分散分析
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末期がんのケースでは，「病名」に対す
る情報希求度に有意なグループの主効果が
見られ（F（２，２００）＝４７．２４，ｐ＜．００１），
早期がんのケースと同様にグループ１，２
に比べ，グループ０は情報希求度が非常に
低かった。「治療法」に対する情報希求度
にも有意なグループの主効果が見られ（F
（２，２００）＝３．８７，ｐ＜．０５），グループ１，２
に比べ，グループ０は治療法について，情
報希求度が低かった。「予後」に対する情
報希求度にも有意なグループの主効果が見
ら れ（F（２，２００）＝２２．４１，ｐ＜．００１），グ
ループ１，２に比べ，グループ０は情報希
求度が非常に低かった。
「医療行為一般に関する情報希求度」に
おいても有意なグループの主効果が見られ
（F（２，２００）＝２０．１５，ｐ＜．００１），グルー
プ１，２に比べ，グループ０は医療行為一
般に関する情報希求度が非常に低かった。
がんに対する知識度得点では，性別およ
びグループの主効果，交互作用のいずれも
見られなかった。
がんに対するイメージについては，グルー
プの主効果の結果から，グループ２は，グ
ループ１，０とは異なるイメージを持って
おり，「ありきたりな」「うすっぺらな」
「静的な」「のんびりした」「軽い」「幻想
的な」イメージが高かった。また交互作用
の結果から，女子では３グループ間のイメー
ジの差異が小さい傾向が見られた。
ソーシャル・サポート得点では，有意な
グループの主効果が見られ（F（２，２０１）
＝５．０３，p＜．０１），グループ２，０に比べ，
グループ１のほうがサポート得点が高く，
周囲に自分をサポートしてくれる人がいる
という期待が強いことが見出された。自己
充実達成動機でも有意なグループの主効果
が見られ（F（２，２００）＝１３．２７，p＜．００１），
グループ２に比べ，グループ１，０のほう
が非常に高い自己充実達成動機を持つこと
が示された。また曖昧耐性にも有意なグルー
プの主効果が見られ（F（２，２００）＝１０．１６，
p＜．００１），グループ１，２に比べ，グルー
プ０は非常に曖昧耐性が低いことが示され
た。
４．考察
 告知を望む理由
因子分析の結果，告知を望む理由は「隠さ
れることへの拒否」，「行動予定・計画」，「治
療への構え」，「人生観・死生観」の４因子に
分類された。これらの４因子は，がんに対し
自分から行動を起こすための因子（「行動予
定・計画」と「治療への構え」）と，真実を
知り自分ががんであることを受け入れるため
の因子（「隠されることへの拒否」と「人生
観・死生観」）に分けられると考えられるだ
ろう。
 告知に対する態度と各尺度の関連性
情報希求度に関しては，早期がんと末期が
んのケースで男女差が見られた。
男子は，治る見込みのある早期がんの場合
には，治療に対する姿勢が前向きな人ほど，
自分の身体の病状全てについて知りたいのに
対し，余命が短い末期がんの場合には，死ぬ
までにやりたいこと・やるべきことがある人
ほど「病名」と「予後」を知りたいというこ
とがわかる。つまり「病名」，「予後」を知っ
た上で，後悔のないよう余命を過ごしたいと
いう傾向が強いと考えられるだろう。
一方女子は，治る見込みのある早期がんの
場合には，自分を理解していたいという自己
受容の高い人ほど，「病名」を知りたいのに
対し，余命が短い末期がんの場合には，死ぬ
までにやりたいこと・やるべきことがある人
ほど「病名」を知りたい，また自分を理解し
ていたいという自己受容の高い人ほど自分の
身体の病状全てについて知りたい，というこ
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― 25 ―
とがわかる。つまり後悔のないよう余命を過
ごしたいのに加え，自分を理解していたいか
らこそ病状に関する情報希求度が高くなると
考えられるだろう。
つまり男子は早期がんと末期がんを全く別
物ととらえているために，告知を望む理由因
子が変化するのではないだろうか。一方女子
は早期がんと末期がんで情報希求度と関連す
る因子が共通しており，男子ほど分けて捉え
ていないと言えるのではないだろうか。
医療行為一般に関する情報希求度において
も同様の性差が見られ，男子は死が差し迫っ
た状況であるほど，その状況に関する情報希
求度と，「行動予定・計画」との間の関連が
強まると考えられるだろう。
がんに対する知識度については，告知に対
する態度との関連性は見られなかった。今回
の調査では知識度が特に低い者がほとんどい
なかったことが原因と考えられる。
がんに対するイメージについても，男女差
が見られた。「行動予定・計画」の得点が高
い男子ほど深刻なイメージが強い。また「隠
されることへの拒否」の得点が高い人は，男
女でがんに対するイメージが異なると言える
だろう。つまり男女で「がんであることを隠
されることに拒否感を抱く理由」が異なると
考えられる。男子はがんをつかみどころのな
いものと捉え真実を知りたいと考えるからこ
そ，隠されることに拒否感を抱き，一方女子
はがんを深刻であると捉え真実を知るべきで
あると考えるからこそ，隠されることに拒否
感を抱くと言えるだろう。
「治療への構え」と「人生観・死生観」の
得点においては，男女で相反する結果が見ら
れた。男子は，がんは特色のある暗いもので
あると捉える人ほど，治療などを自分で決め
たいと考えているのに対し，女子はがんはそ
れほど暗いものではないと捉える人ほど，治
療などを自分で決めたいと考えているようで
ある。また男子は，がんは醜くないと捉える
人ほど，自分で自分を理解していたい，がん
であることを受けとめたいと考えるのに対し，
女子は，がんを醜く現実的であると捉える人
ほど，自分で自分を理解していたい，がんで
あることを受けとめたいと考えていると思わ
れる。これは自分ががんであることを受容し，
治療に向き合うまでの過程に男女差があるこ
とを示していると思われる。
楽観性・悲観性との関連性については，男
子は悲観的な人ほど治療に対し消極的である
が，女子はそうとも限らず，また女子は楽観
的であるほど治療に対し積極的であるが，男
子はそうとも限らないと考えられる。このこ
とから男女で楽観性・悲観性の影響の仕方が
異なると考えられるかもしれない。もしかす
ると男子の楽観性は治療への積極性につなが
るものではなく，自分ががんになるなど考え
たこともないというような日常における楽観
的態度であり，女子の悲観性は治療への消極
性につながるものではなく，がんのような重
病になったらどうしよう，というような日常
における悲観的態度であるのかもしれない。
ソーシャル・サポート得点については，男
女ともに，周囲からの援助に対する期待，周
囲からの愛情に対する信頼が高い人ほど，隠
されることへの拒否感が強く，やりたいこと・
やるべきことが多いと考えられる。また特に
女子では，周囲への期待や信頼が強い人ほど，
がんと向き合うことに対する前向きさが高く，
治療への積極性が高いと考えられる。つまり，
女子においては，がんと闘う上で周囲への期
待や信頼は非常に大きな支えとなると言える
だろう。
達成動機については，告知を望む理由が明
確な人ほど，個人的達成欲求が強いと言える。
特に男子では個人的達成欲求が強い人ほど，
何事に対しても自分なりの満足いく結果を出
したいという気持ちが強く，がんに対しても
告知された上で，自分なりの闘い方，受容の
仕方を決めたいと考えるために，４因子の得
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点が高く，告知を望む理由が明確になったと
言えるだろう。一方，女子においては隠され
ることへの拒否感と治療への積極性は個人的
達成欲求との関連が低いと言える。
曖昧耐性については，男女共に曖昧な状況
に耐えることが出来る人は，悔いを残したく
ない，やれることは全てやりたいなどという
完璧主義的傾向が低いようである。逆に言え
ば，曖昧な状況に耐えることの出来ない人ほ
ど，悔いを残したくないという完璧主義的傾
向が強いと考えられるだろう。
特性不安については，男子は特性不安の高
い人ほど深刻で不安な状況から抜け出すため
に，自分への理解を深め自分ががんであるこ
とを受容しようとするのかもしれない。しか
し女子ではそのような関連性は見られなかっ
た。
 告知に対する態度の個人差
クラスター分析によって分類された２グルー
プの内，グループ１は告知を望む理由がより
明確であり告知に対し能動的な群であると言
える。一方グループ２は４因子全ての得点が
低く理由が曖昧ではあるが告知はしてほしい
という，告知に対し受動的な群であると言え
る。デンドログラムを見ると本研究の調査対
象者は明確にこの２群に分類されており，告
知を望む理由に関して細かな個人差は見られ
なかった。したがって告知を望む人は，その
ほとんどが能動的もしくは受動的という差が
あるとしても，比較的同傾向の理由を持って
いると考えても良いであろう。
告知を望まないグループは計１８名であり，
本研究では圧倒的に告知を望む者が多かった。
告知を望まない理由の自由記述では，恐怖感
情を示すものが多かった。また３グループ間
に，がんに関わる経験の差は見られなかった。
情報希求度については，グループ１，２に
比べ，グループ０はほとんどの情報希求度が
低いと言える。治る可能性が高い早期がんに
対しても情報希求度が低いことから，がんと
いう病名自体に対する恐怖感が強いと考えら
れる。またグループ０は治る可能性の低い末
期がんに対してはさらに情報希求度が低く，
がんという病名自体への恐怖感に加え，死へ
の恐怖感が非常に強いとも考えられる。ただ
し死への恐怖感はグループ１，２の被験者に
もあって当然のものである。したがってグルー
プ１，２とグループ０の間にある違いは，そ
の恐怖感を受けとめる力ではないだろうか。
つまり告知を望まない人は，恐怖感を受けと
めることが出来ずその原因を見たくないとい
う気持ちが強いのではないだろうか。
しかしグループ０の女子は，男子に比べ早
期がんにおける予後に対する情報希求度が高
かった。つまり告知を望まない女子は恐怖感
を増す情報はあまり知りたくないが，和らげ
る情報については知りたい気持ちが強く，告
知を望まない男子にはそのような傾向は見ら
れないと言える。したがって告知を望むか望
まないかは，医療に関する情報希求度の高低
に影響し，告知を望む理由が明確か曖昧かは
その高低に影響しないということが言える。
がんに対する知識度は，告知を望むか望ま
ないか，告知を望む理由が明確か曖昧かに影
響していない。
がんに対するイメージについては，グルー
プ２に比べ，グループ１，０のほうが深刻で，
現実的なイメージが強い。逆に言えばグルー
プ２はイメージが比較的定まっていないと考
えられる。つまりグループ１，０は，自分な
りのがんに対するイメージや見解を持ってお
り告知に対する自分の態度がはっきりとして
いるからこそイメージも定まっており，これ
に対しグループ２は告知に対する自分の態度
がはっきりと定まらない（告知を望む理由が
曖昧である）からこそイメージも定まらない
と言えるかもしれない。
グループ０では，女子よりも男子のほうが
がんに対する深刻な負のイメージを持ってい
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る。特に「重い」イメージが最大であり非常
に脅威的なものとして捉えていることが窺え
る。つまりグループ０の男子の恐怖感は，既
にがんという言葉自体に貼りついた恐怖のイ
メージから生じるものが多く，告知を望まな
い女子の恐怖感は，実際に自分ががんになっ
た時を具体的にイメージして生じるものが多
いのではないかと考えられる。これは先に述
べた医療に関する情報希求度の考察における
グループ０の男女の恐怖心の質の違いに通じ
ており，告知を望まない女子は，実際に自分
ががんになった時を具体的にイメージして生
じる恐怖心を抱くからこそ，その恐怖心を和
らげる情報について知りたいという気持ちが
強いことにつながっていると考えられるだろ
う。
競争的達成動機については，告知を望むか
望まないか，告知を望む理由が明確か曖昧か
に影響しないと考えられる。
ソーシャル・サポートについては，グルー
プ１において周囲への期待や信頼が高いと言
える。周囲への期待や信頼があるからこそ，
告知を望む理由が明確となり，告知に対し能
動的な態度で臨むことが出来るのかもしれな
い。また信頼出来る人が多くいるからこそ，
真実（自分ががんであること）を告知してほ
しいと考えるのかもしれない。つまり周囲か
らの援助や愛情は，告知を受ける人のがんと
向き合う気持ちや，治療に対する前向きさを
高める重要な役割を果たすものであると言え
るだろう。
達成動機については，グループ１および０
という告知に対する自分の態度がはっきりと
している（告知を望む理由が明確である，ま
たは告知を望まないという態度）者ほど，個
人的達成欲求が強く，自己充実への意欲が高
い。つまり自己充実への意欲の高い人ほど，
自分なりの満足感・充実感を得る過程として，
普段から自分の意見をしっかりと持っている
ために告知に対する自分の態度がはっきりと
していると考えられるだろう。
またグループ１，２に比べ，グループ０は
曖昧耐性が非常に低い。つまり曖昧な状況に
耐えられない人ほど白黒はっきりさせるため
に告知を望む，というわけではなく，むしろ
曖昧な状況に耐えられる，ストレス状態への
耐性が強い人ほど告知を望み，曖昧な状態に
耐えられない，ストレス状態への耐性が弱い
人ほど告知を望まないと考えられる。
５．今後の課題
本研究はあくまでも自分ががんになった場
合を想定して回答してもらったものであるた
め，健康な大学生にとっては現実味に欠ける
かもしれない。つまり健康時と実際にがんに
なった場合では，告知に対する態度も変化す
るかもしれない。
本研究では，がんという病気の捉え方や告
知を望む理由に対する心理的要因の影響の仕
方に男女差が見られた。今後はその原因に関
する検討が必要であろう。
本研究の結果から，がん告知に対する態度
は様々な要因により影響を与えられるという
ことがわかった。本研究では検討することの
出来なかった他の要因はまだまだ多く残され
ているだろう。今後その様々な要因について
の検討を深めていくことで，健康時と罹患時
における告知への態度の安定性を高めていく
ことが出来るなら，医療現場において，より
個人に適した方法での告知が行われ，がん患
者をとりまくより良い心理的環境を生み出す
ことに役立つのではないかと思われる。
〔注〕
本稿では一般的に“がん”という表記を用い，
特定の病名（特定部位の上皮腫）に対してのみ
“癌”という表記を用いることにする。
北 星 論 集（社） 第５５号
― 28 ―
引用文献
久田 満・箕口雅博・千田茂博 １９８９ 大学生
におけるソーシャル・サポートに関する研究
 日本心理学会第５３回大会発表論文集，３１４．
堀野縁 １９８７ 達成動機の構成因子の分析―達
成動機の概念の再検討 教育心理学研究，３５，１４８
１５４
岩崎祥一 １９９１ 第１２章 ガン患者への心理学
的アプロチ 岡堂哲雄編 誠信書房 Pp．１８０
２１３
岩下豊彦 １９８３ SD法によるイメージの測定
川島書店
小笠原信之 １９９３ ガン告知最前線 三一書房
興津真理子・堀 泰祐・大垣和久・浜 治代・
内山伊知郎・福岡欣治・余語優美・伊波和恵・
藁谷英一・鎮目耕平 １９９８ 乳癌患者のイン
フォームド・コンセントを含む治療過程にお
ける心理的反応―面接の結果から 日本心理
学会第１１会大会発表論文集 Pp．６２６３
増田真也 １９９４ 曖昧さに対する耐性と心理的
ストレスに関する研究 日本心理学会第５８回
大会発表論文集，９１．
増田真也 １９９８ 曖昧さに対する耐性が心理的
ストレスの評価過程に及ぼす影響 茨城大学
教育学部紀要（人文・社会科学，芸術），４７，１５１
１６３
中村陽吉・高良美樹 １９９３ 対人関係に関わる
既存の個別的パーソナリティ尺度の検討―
関係の分析の枠組み 日本グループ・ダイナミッ
クス学会第４１回大会発表論文集 Pp．１７０１７１
大木桃代 １９９７a 第一章 １．ガンという言葉
の心理的な意味 浅野茂隆・谷 憲三郎・大
木桃代編 ガン患者ケアのための心理学 医
書出版部 Pp．１４２１
大木桃代 １９９７b 第三章 ４．患者の自己決定
心理の立場から 浅野茂隆・谷 憲三郎・
大木桃代編 ガン患者ケアのための心理学
医書出版部 Pp．１２６１２９
大木桃代・福原俊一・谷 憲三郎・浅野茂隆
１９９６ サイコオンコロジーにおける心理学の
役割 早稲田心理学年報，２８，２５３１
清水秀美・今栄国春 １９８１ STATETRAIT
ANXIETY INVENTORYの日本語版（大学
生用）の作成 教育心理学研究，２９，６２６７
立花隆 ２０１３ がん 生と死の謎に挑む 文春文
庫
がん告知に対する態度に影響を与える心理学的要因
― 29 ―

